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1.0 Innledning 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Incestutsatte rapporterer altfor ofte at fagfolk i hjelpeapparatet blir usikre i møte med 
dem, de mener at det skyldes mangel på kompetanse når det gjelder å forholde seg til 
mennesker som har opplevd seksuelle overgrep. (Steinsbekk & Bylund:1999) 
 
Forskning på seksuelle overgrep viser varierende forekomst, og viser at fra ca 8 - 30 % 
av jenter og ca 9 – 30 % av gutter er rammet. Norske undersøkelser har vist at 14 % av 
fødende hadde opplevd seksuelle overgrep som barn. Årsaker til prevalens i studier kan 
være forskjell i antall deltakere, og forskjellige definisjoner på seksuelle overgrep. 
Undersøkelsene viser uansett at det blant fødende er et betydelig antall som har 
opplevd seksuelle overgrep. Når prosentandelen av utsatte på psykiatriske og somatiske 
er stor, vet vi at alle sykepleiere vil komme i kontakt med incestutsatte. De fleste 
incestutsatte får somatiske plager som senskader. Psykiatriske sykepleiere har et tettere 
forhold til temaet enn somatiske sykepleiere. Jordmødre og helsesøstere møter 
incestutsatte i faser der de er spesielt sårbare. (Førsvoll:2003, Grimstad & Schei:1999, 
Steinsbekk & Bylund:1999) 
 
Maanum og Andersens undersøkelse av incestutsattes opplevelser av svangerskap, 
fødsel og barseltid, viser at kvinnene følte at de ikke fikk tilstrekkelig hjelp under 
svangerskapet, fødselen eller barseltiden. Halvparten av kvinnene hadde et tilrettelagt 
opplegg rundt svangerskap og fødsel, likevel følte mange at de ikke ble møtt og forstått 
for sine reaksjoner. En av kvinnene beskrev det slik: 
 
”Jeg ga uttrykk for fødselsangst, men ble i liten grad møtt på det. Jeg ga uttrykk 
for smerter og egne reaksjoner, men ble ikke tatt på alvor. Jeg ba om å få 
keisersnitt, men det var ingen medisinske grunner til å gå med på det”. 
(Maanum & Andersen:2005:39) 
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I Bystings undersøkelse om jordmødres kunnskap og erfaring om kvinner som har 
vært utsatt for seksuelle overgrep, svarte 80,3 % av jordmødrene at de hadde truffet en 
eller flere kvinner som hadde vært utsatt for seksuelle overgrep i sitt arbeid som 
jordmor. 59, 4 % av jordmødrene svarte at de ikke hadde fått undervisning om 
seksuelle overgrep i utdanningen. (Bysting:1998) 
 
Da jeg leste artikkelen ”Hjelp- pasienten er incestutsatt” i fagskriftet Sykepleien forstod 
jeg at mange incestutsatte ikke blir møtt i helsevesenet på den måten de har behov for. 
Jeg forstår årsaken om at det er et ubehagelig tema å gå inn i, men ønsker ikke å 
fortsette den trenden. Jeg ønsker å øke min kompetanse om tema, slik at jeg kan 
ivareta incestutsatte kvinner en sårbar livsfase, i svangerskapet. 
 
1.2 Presentasjon av tema og problemstilling 
 
Tema:   Incestutsatte kvinner i svangerskapet 
 
Problemstilling:  Hvordan kan sykepleier støtte en incestutsatt   
   kvinne i svangerskapet? 
 
1.2.1 Definisjoner av ord i problemstillingen 
Støtte 
I oppgaven søkes det svar på hvilken sykepleie som kan støtte den incestutsatte 
kvinnen i svangerskapet. I følge Orem er å støtte en annen fysisk og psykisk, en 
sykepleierolle. Fysisk støtte er felleskap og lagarbeid. Psykisk støtte er ”forstående 
nærvær”, der sykepleieren lytter og tilbyr hjelpemetoder. Hjelpemetodene kan være; å 
handle eller gjøre noe for den andre, veilede den andre, tilrettelegging av omgivelser 
som muliggjør helsefremmende omsorg og utvikling av personlige evner, undervisning. 
(Cavanagh:1999) 
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Incestutsatt 
Incestbegrepet har blitt utvidet fra seksuelle overgrep mellom et barn og en voksen 
med nære blodsbånd, til å omfatte seksuelle overgrep begått av en voksen som barnet 
har et tillitsforhold til. Overgriper kan være foreldre, søsken, andre familiemedlemmer, 
nabo, lærer eller andre barnet har et tillitsforhold til. (Støttesentrene mot incest:2008) 
 
Seksuelle overgrep er utuktig adferd, som blotting, vise pornografi, utuktige handlinger, 
som seksuell berøring av den utsatte, eller at den utsatte må berøre overgriper seksuelt, 
som onanering eller samleie. Seksuelle overgrep er seksuelle handlinger som krenker 
barnet og som det ikke er modent nok til å samtykke i. Overgriper utnytter barnets 
avhengighet og sin maktposisjon for å få tilfredsstilt egne behov. (Førsvoll:2003) 
 
Videre i oppgaven betegner jeg den incestutsatte kvinnen som: den ”utsatte”.  
 
1.3 Avgrensing og presisering 
Fokus for denne oppgaven er møte med den incestutsatte kvinnen som husker at hun 
har vært utsatt for overgrep, og har senskader som medfører 
komplikasjoner/reaksjoner i svangerskapet. Hun kan ha komplikasjoner/reaksjoner 
som; bekkenløsning, fødselsangst, depresjon, gjenerindringer av overgrepene, 
spiseforstyrrelser. Som sykepleier møter vi henne på somatiske avdelinger, 
fødeavdeling, helsestasjon, psykiatrisk avdeling, hjemmetjenesten, 
avlastningsenheten/beredskapsteamet. (Maanum og Andersen:2005) 
 
1.4 Problemstillingens relevans og formål 
Forekomst av incest er altfor høy. Historisk sett har incest vært av liten interesse i 
samfunnet og et tabubelagt tema. Incest har blitt dokumentert de siste 30 årene. Man 
kan si at det er et ”nytt” tema i litteraturen, men samtidig et veldig gammelt problem. 
Utsatte rapporterer å ikke bli møtt i helsevesenet, og en av årsakene er manglende 
kompetanse blant fagfolk. (Steinsbekk & Bylund:1999) 
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I svangerskapet er utsatte ekstra sårbare, og mange rapporterer fysiske og psykiske 
plager. Premature fødsler er overrepresentert blant utsatte. I oppgaven fokuserer jeg på 
hvordan en incestutsatt kvinne kan oppleve svangerskapet, og hvordan sykepleier kan 
støtte henne på best mulig måte. Dette er viktig for å ivareta den blivende mors behov 
i svangerskapet, og omkring den kommende fødsel. Gjennom støtte kan sykepleier 
forebygge og legge til rette for positive fødselsopplevelser for den utsatte. Ikke minst er 
det viktig å forebygge stress og prematur fødsel. Det ufødte barnet vil også tjene på at 
mor har det bra i svangerskapet. (Grimstad & Schei:1999) 
 
1.5 Forforståelse 
Før jeg arbeidet med oppgaven begynte, var jeg kjent med at utsatte kan ha senskader 
etter seksuelle overgrep, som depresjoner, suicidalitet, skam, skyld, og at man som 
sykepleier kan møte dem i psykiatrien. Før jeg leste artikkelen ”Hjelp- pasienten er 
incestutsatt” hadde jeg ikke tenkt mye over at sykepleiere i somatiske sykehus også må 
forholde seg til utsatte og deres senskader. Jeg fikk en større forståelse om hvor viktig 
det er å heve kompetansen på området. Jeg vet lite om hvordan man kan støtte utsatte 
i svangerskapet.  
 
1. 6 Oppgavens disposisjon 
I de to første kapitlene presenterer jeg problemstilling og metod. Jeg presenterer teori i 
kapittel 3,4,5. Drøftingen er presentert i kapittel 6. 
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2.0 Metode og kilder 
2.1 Vitenskapsteoretisk perspektiv 
Vitenskapsteori kan forenklet defineres som kontrollert og systematisk utvikling av 
kunnskap om naturen, mennesket og samfunnet. Positivisme og hermeneutikk er to 
hovedretninger i synet på hvordan kunnskap blir til. Positivismen er å finne kunnskap 
som kan observeres, måles eller logisk regnes ut og er mye brukt i naturvitenskapelige 
fagmiljøer. Kvantitative metoder er typisk for positivistisk vitenskapsteori, og forskeren 
må være objektiv og følge retningslinjer for metoden. (Aadland:2004) 
 
2.1.1 Hermeneutikk 
I motsetning til positivismen og rasjonalismen er hermeneutikken 
fortolkningskunnskap, og har et subjektivt kunnskapsideal. Moderne hermeneutikk 
handler om hvordan man tolker og forstår en tekst eller et menneske. Nye lesere kan gi 
flere budskap til en tekst, enn forfatterens intensjoner i den. Svært viktige bidrag til 
helse- og sosialfagene er levert gjennom hermeneutisk vitenskapsteori. Det er umulig å 
komme frem til korrekte fasitsvar i en fortolkningsprosess som er hermeneutisk, men 
en dypere forståelse av mennesker er mulig. Filosofen Dilthey utviklet en prosess som 
kalles hermeneutisk spiral, en prosess der forståelse for deler og helhet belyser 
hverandre og er i konstant utvikling nærmere sannhet uten endelig svar. 
(Aadland:2004) 
 
I oppgaven belyses sykepleieren som støtte til den utsatte i svangerskapet, og forsøkes 
å forstås. Når man forstår delområdene, vil dette gi lys til helheten og omvendt. I 
hermeneutisk tenkning er forskeren aktiv deltaker i forståelsesprosessen ved at det er 
hos han/henne forståelsen fremkommer. Derfor er det viktig at forskeren har 
selvinnsikt i sin egen forforståelse, og er en vesentlig forutsetning for å kunne bruke en 
hermeneutisk innfallsvinkel til å tolke og forstå. Man må ha en selvkritisk klargjøring av 
egne verdier og holdninger fordi man skal benytte sin egen evne til å finne mening i 
arbeidet. (Aadland:2004) 
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Det er stor enighet om at både positivisme og hermeneutikk er nødvendig i forskning, 
fordi de to metodene utfyller hverandre. Sykepleiestudiet inneholder både positivistisk 
fremkommet kunnskap som sykdomslære og farmakologi og hermeneutisk kunnskap 
som psykologi og kommunikasjon. Oppgaven er hovedsakelig basert på hermeneutisk 
vitenskapsmetode ved ønsket om forståelse for hvordan sykepleieren kan gi støtte til 
en incestutsatt kvinne i svangerskapet. (Dalland:2000, Aadland:2004) 
 
2.2 Metode 
Metode er fremgangsmåten som brukes for å undersøke noe, eller som en vei mot et 
mål. Et hovedskille går mellom kvalitative og kvantitative metoder, men de har noen 
felles trekk og mål. Kvantitative metoder er preget av positivistisk vitenskapsteori og 
søker å skape nøyaktig og systematisk kunnskap hvor forskeren går i bredden og 
betrakter dataene fra en mer distansert observatørsynsvinkel. I denne oppgaven har 
kunnskapen hovedsakelig fremkommet gjennom kvalitative metoder, som tar sikte på å 
fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg måle, det søkes forstående kunnskap. 
Forskeren søker å gå i dybden og få frem det særegne, mer enn å gå i bredden. 
Kvalitative metoder sees ofte i sammenheng med hermeneutisk tankegang. 
(Aadland:2004, Dalland:2000) 
 
2.2.1 Litteraturstudie 
Jeg har valgt litteraturstudium som metode for oppgaven. Jeg har fordypet meg i 
allerede eksisterende litteratur, og dermed fått en bedre forståelse om utsatte i 
svangerskap. Oppgaven ble å velge ut og velge bort eksisterende litteratur og sette 
dette sammen med egne oppfatninger og vurderinger. Denne metoden har gitt meg en 
øvelse i vitenskapelig, kritisk tenkning og refleksjon. (Dalland:2000) 
 
I litteraturen har jeg søkt etter studier med både kvantitative og kvalitative metoder for 
å få en best mulig beskrivelse av emnet. Jeg har fordypet meg i engelsk, svensk og 
norsk litteratur. Jeg er bevisst ved at bruk av andres fortolkninger, kan føre til 
gjengivelse av feilaktige opplysning, så derfor har jeg prøvd å bruke så mye 
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primærkilder som mulig. Da det var vanskelig å få tak i noe av primærlitteraturen, har 
jeg brukt sekundærkilder. 
 
2.2.2. Metodevurdering 
Hadde jeg valgt intervju som metode, kunne jeg kommet fram til nye data. Jeg har ikke 
har kommet med ny kunnskap, men samlet og reflektert over eksisterende litteratur. 
Ved litteraturutvalg til litteraturstudie kreves god kjennskap til fagfeltet for å finne 
gyldig, representativ og relevant litteratur. Jeg har begrenset kjennskap til fagfeltet og 
derfor ikke kompetanse til å vurdere om litteraturutvalget er på tilstrekkelig høyt nivå. 
Datasamling fra et bredt utvalg av forskere og forfattere er en styrke som vil kunne gi 
pålitelige og relevante funn. (Dalland:2000) 
 
2.3 Litteraturgjennomgang og kildekritikk 
Jeg har søkt etter litteratur i ”Bibsys ask”, og databasen ”Cinahl”. Jeg brukte 
søkeordene: ”incest”, ”incestutsatte”, ”svangerskap”, ”fødsel”, ”jordmødre”, 
”senvirkninger”, ”psykiske reaksjoner i svangerskap”,” fødsel”, ”sykepleie”, 
”fødselsangst”, ”kommunikasjon”, ”mestring”. Ordene er brukt i kombinasjon med 
hverandre og i en- og flertall.  
 
Av sekundærkildene har jeg studert litteraturen som er referert til. At flere 
sekundærkilder bruker den samme litteraturen, viser at litteraturen er anerkjent og 
styrker troverdigheten. Samtidig gir dette et mindre bredt utvalg av faglig diskusjoner. 
 
Fordi incest er relativt nytt tema i litteraturen og det meste er skrevet fra 80-tallet til nå, 
er det ikke skrevet mye om utsatte i svangerskapet. Hadde jeg hatt mer litteratur om 
emnet kunne det styrket oppgavens troverdighet. Jeg har samlet generell litteratur om 
psykiske reaksjoner ved svangerskap, traumeteori og incest. 
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3.0 Sykepleieteoretisk perspektiv 
 
Jeg har valgt å benytte sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee og hennes bok 
”Interpersonal Aspects of Nursing” (1971) i drøftelsen av problemstillingen. I 
oppgaven henviser jeg til den norske oversettelsen ”Mellommenneskelige forhold i 
sykepleie” (1999).  
 
3.1 Joyce Travelbees sykepleieteori 
Travelbee ble født i USA 1926, og har arbeidet som psykiatrisk sykepleier. Travelbees 
sykepleieteori presenter sykepleie som en interaksjonsprosess med fokus på utviklingen 
av relasjoner mellom sykepleier og pasient. (Travelbee:1999) 
 
De viktigste begrepene i Travelbees teori er menneske som individ, lidelse, mening, 
menneske-til-menneske forhold og kommunikasjon, disse begrepene står sentralt til 
problemstillingen og er viktige aspekter ved sykepleie og relasjoner. 
 
3.1.1 Menneskesyn 
Travelbees sykepleieteori er preget av eksistensialistisk filosofi og et humanistisk 
menneskesyn. Mennesket betraktes som et enestående og uerstattelig individ, med 
verdi og verdighet i kraft at det er et menneske. Sykepleierens oppfattninger av 
mennesker vil prege hennes adferd dyptgående, og dermed påvirke kvaliteten på 
sykepleieomsorgen. Et reflektert, bevisst menneskesyn er derfor viktig for utøvelsen av 
sykepleie. (Travelbee:1999) 
 
Alle mennesker vokser, utvikler og endrer seg dersom de lever lenge nok. De vil dele 
felles erfaringer som; lidelse, angst, ensomhet, skyldfølelse, fortvilelse, sykdom, smerte, 
tap og positive erfaringer som glede, kjærlighet, tilfredshet, lykke og medfølelse. Selv 
om vi har fellesmenneskelige erfaringer, er individets opplevelser, reaksjoner og 
forståelse av erfaringene kun dets egne. Disse individuelle opplevelsene gjør mennesket 
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absolutt unikt. Mennesket karakteriseres som et sosialt vesen med evne til å 
kommunisere sin individualitet, samtidig kan det aldri fullt ut forstå eller bli forstått av 
andre. Sykepleierens oppgave er å utforske individets opplevelse av situasjonen, 
sykdommens trussel mot selvet og meningen personen finner i situasjonen. Sykepleier 
må være bevisst ved at selv om mennesker deler erfaringer og grunnleggende behov, er 
intensiteten og styrken i dem varierende. Mennesker er mer ulike enn like, så sykepleier 
må være åpen for den andres opplevelser for å unngå å dømme den andre ut fra hva en 
selv ville og ikke ville gjøre. (Travelbee:1999) 
 
Selv om utsatte har felleserfaringer, er det viktig å ikke stigmatisere gruppen. Hver 
kvinne har sine egne erfaringer og sine egne behov, og det er sykepleiers oppgave å 
utforske den enkelte. 
 
3.1.2 Lidelse, mening og håp 
Lidelse er psykisk, fysisk eller åndelig smerte, som varierer i intensitet, varighet og 
dybde. Alle mennesker opplever lidelse, fordi lidelse er ufravikelig knyttet til det å leve, 
men den oppleves ulikt fordi vi opplever forskjellige typer tap, nedsatt egenverd og 
smerte. (Travelbee:1999)  
 
Travelbees definisjon av sykepleie: 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktiker hjelper et individ, en familie, eller et samfunn med å 
forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å 
finne mening i disse erfaringene” (Travelbee:1999:29) 
 
Sykepleierens viktigste hensikt er å hjelpe menneske til å finne mening i livets ulike 
erfaringer, når menneske ikke klarer det selv. Mening omfatter ikke bare den sykes 
stand til å akseptere lidelsen. Mening er også evnen til å se mulighetene for personlig 
utvikling og vekst, lidelsen er en erfaring som kan gjøre individet i stand til å gå utover 
seg selv og sine begrensninger. Travelbee illustrerer meningens betydning med 
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Nietzsches utsagn ”Den som har et hvorfor å leve for, kan utholde nesten ethvert 
hvordan”. (Travelbee:1999) 
 
Håp er en mental tilstand med ønske om å nå frem til eller oppfylle et mål, kombinert 
med grad av forventning om at målet er oppnåelig. Håp er fremtidsorientert, knyttet til 
valg, ønsker, utholdenhet, tillit og mot. Håp gjør menneske i stand til å mestre lidelse. 
Sykepleierens oppgave er å hjelpe pasienten til å holde fast ved håpet og unngå 
håpløshet, eller hjelpe den som opplever håpløshet, til å gjenvinne håp. 
(Travelbee:1999). 
 
3.1.3 Menneske-til-menneske forhold 
For at sykepleier kan hjelpe menneske til å finne mening, må hun etablere et 
menneske-til-menneske forhold. Sykepleier er ansvarlig for at et menneske-til-
menneske forhold etableres, men hun kan ikke skape et slikt forhold alene. I møte 
mellom sykepleier og pasient, vil begge reagere på hverandres menneskelighet. Man må 
akseptere at sykepleieren også har behov, hvis ikke umenneskeliggjøres sykepleieren. 
Sykepleieren skal ikke unnlate å involvere seg med sine pasienter, for det er på den 
måten at empati, sympati, og støtte kan etableres. Et menneske-til-menneske forhold, 
kan bare eksistere mellom konkrete mennesker, og ikke mellom generelle og abstrakte 
roller. Derfor tar Travelbee avstand fra begrepene ”sykepleier” og ”pasient” fordi 
begrepene er kategorier som forenkler, kan bli styrende og ta overhånd over de enkelte 
menneskers kvaliteter. Kommunikasjon er sykepleierens nøkkelredskap som gjør 
sykepleieren i stand til å etablere et menneske-til-menneske forhold. På den måten blir 
kommunikasjon et middel for å nå målet med sykepleien. (Travelbee:1999) 
 
Travelbee mener at et menneske-til- menneske forhold etableres etter flere 
gjennomgåtte interaksjonsfaser, og deler opp fasene slik: 
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Det innledende møte 
Det innledende møte kjennetegnes ved at sykepleier og pasient ikke kjenner hverandre, 
derfor er det dominert av generaliserte, ”stereotype” oppfatninger og forventninger av 
hverandre. Sykepleier og pasient får allikevel en oppfatning av den andre ved inntrykk, 
observasjoner og vurderinger. Det er viktig at sykepleier er klar over ”stereotype” 
oppfatninger som danner sine inntrykk av pasienten. Sykepleier skal ha interesse av den 
andre og se individet bak pasientbegrepet. (Travelbee:1999) 
 
Fremvekst av identitet 
De ”stereotype” oppfatningene forsvinner etter hvert som begge partene ser 
personligheten til den andre. Det er først nå at sykepleier og pasient begynner å 
etablere et bånd. Sykepleier er ikke lenger en rolle for pasienten, og sykepleier oppfatter 
gradvis pasientens opplevelse av sin situasjon. (Travelbee:1999) 
 
Empati 
Empati er evnen til å gå inn i, dele og forstå et annet individs subjektive verden så 
presist som mulig, med dens emosjonelle komponenter og meninger, men er samtidig 
atskilt fra den andre. Travelbee mener at sykepleier ikke kan ha empati for alle 
pasienter, fordi sykepleier må ha en lignende bakgrunn, eller situasjon å bygge på som 
den hun skal ha empati for. Gjennom erfaring og et ønske om å forstå den andre, vil 
den empatiske evnen fremmes. (Travelbee:1999) 
 
Sympati 
Sympati oppstår og er et resultat av den empatiske fasen. Travelbee mener at handling 
er ikke knyttet til empati, men at i sympati står ønsket om å hjelpe den andre sentralt. I 
empatifasen får sykepleier en innsikt og forståelse av pasientens subjektive verden, i 
sympatifasen oppstår ønske om å hjelpe. Sykepleier kan formidle sympati verbalt eller 
nonverbalt gjennom holdning og væremåte. Sympati kan lette menneskets lidelse, fordi 
personen ikke bærer den alene. (Travelbee:1999) 
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Gjensidig forståelse og kontakt 
Denne fasen er et resultat av interaksjonen som er skjedd i fasene forut. I denne fasen 
deler to personer nær forbundne tanker, følelser og holdninger. Dette forholdet er 
resultatet av at sykepleier har avhjulpet pasientens lidelser. (Travelbee:1999) 
 
3.3 Drøfting av teoriens relevans 
Jeg mener at Travelbees bok ”Interpersonal aspects of nursing” er relevant i forhold til 
oppgaven fordi den omhandler teorier om mellommenneskelige fenomen og verdier. 
Samtidig må man tenke på at den ble først utgitt i 1971, og at utvikling i sykepleiefaget 
har skjedd siden da. Jeg liker Travelbees tanker om å ta avstand fra sykepleier-pasient 
begrepene. Jeg tror at likeverd er en forutsetning for et tillitsforhold, samtidig som tror 
jeg det er umulig å ta fullstendig avstand fra sykepleier-pasient begrepene. Pasienten 
har et avhengighetsforhold til sykepleieren som påvirker maktbalansen mellom de to. 
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4.0 Incest og virkninger av seksuelle overgrep 
4.1 Incest 
Incestbegrepet har blitt utvidet fra seksuelle overgrep mellom et barn og en voksen 
med nære blodsbånd, til å omfatte seksuelle overgrep begått av en voksen som barnet 
har et tillitsforhold til. Overgriper kan være foreldre, søsken, andre familiemedlemmer, 
nabo, lærer eller andre barnet har et tillitsforhold til. (Støttesentrene mot incest 2008) 
 
4.1.1 Seksuelle overgrep 
Utuktig adferd, som blotting, vise pornografi, utuktige handlinger, som seksuell 
berøring av den utsatte, eller at den utsatte må berøre overgriper seksuelt, som 
onanering eller samleie. Seksuelle overgrep er seksuelle handlinger som krenker barnet 
og som det ikke er modent nok til å samtykke i. Overgriper utnytter barnets 
avhengighet og sin maktposisjon, for å få tilfredsstilt egne behov. (Førsvoll:2003) 
 
4.1.2 Forekomst 
Incest forekommer i alle samfunnslag uavhengig av status, og innen alle etniske 
grupper. Forskning på seksuelle overgrep viser varierende forekomst, og viser at fra ca 
8 - 30 % av jenter og ca 9 – 30 % av gutter er rammet. Årsaker til prevalens i studier 
kan være forskjell i antall deltakere, og forskjellige definisjoner seksuelle overgrep. En 
norsk undersøkelse viser at 20 % av barn som har vært utsatt for seksuelle overgrep var 
utsatt av foreldre, omsorgspersoner eller slektninger, og 45 % var utsatt av andre kjente 
personer som nabo, lærer eller lignende. (Førsvoll:2003, Kvam:2001) 
 
4.2 Seksuelle overgrep som traume 
Psykisk traume er overveldende hendelser som er utenfor kontroll hos den utsatte, og 
som gir store psykiske påkjenninger. Barn som opplever traumer utenfor hjemmet, for 
eksempel ulykker, katastrofer, andres død, har oftest mulighet til å prate igjennom 
opplevelsene med foreldrene. På den måten får de sørget og bearbeidet opplevelsene. 
Når det derimot er foreldrene eller andre nære personer som er årsaken til traume, er 
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barnets muligheter for å bearbeide opplevelsene betydelige mindre. Når barn utsettes 
for seksuelle overgrep, kan traume isoleres fra barnets virkelighet, og barnet kan se det 
som om overgrepet ikke har skjedd. Dette vil kunne forstyrre barnets videre utvikling 
på ulike nivå, og kan utvikle seg til posttraumatisk stresslidelse og dissosiasjon. 
(Christianson:1994) 
 
4.2.1 Posttraumatisk stresslidelse (Posttraumatic Stress Disorder-PTSD) 
Posttraumatisk stresslidelse er en reaksjon på en traumatisk krise, dvs. en belastende 
situasjon eller hendelse som oppleves usedvanelig truende eller katastrofal, og som 
hadde fremkalt sterkt ubehag hos de fleste. Symptomene opptrer ikke umiddelbart 
etter krisen, men som en forsinket reaksjon. Symptomer på PTSD er sterke 
gjenopplevelsesreaksjoner, påtrengende erindringer kommer tilbake som ”flashbacks” 
og unnvikende adferd, der tanker, følelser og aktiviteter som minner om traume blir 
forsøkt unngått. PTSD kan utvikle seg til kompleks PTSD. Symptomer på kompleks 
PTSD er vansker med regulering av impulser som sinne, kronisk opplevelse av skam 
og skyld, problemer i intime relasjoner, dissosiasjon og somatiske symptomer som det 
ikke gir medisinsk forklaring. Ubearbeidede traumatiske hendelser øker risikoen for å 
utvikle PTSD. Blant kvinner er seksuelle overgrep en av de vanligste årsakene til 
PTSD. (Snoek & Engedal:2005, Kvam:2001) 
 
4.2.2 Dissosiasjon som beskyttelse mot overgrep 
Å dissosiere er evnen til å kunne spalte opp bevisstheten i fragmenter, og gjør en 
person i stand til å kople ut overveldende hendelser og smertefulle opplevelser som 
man ikke kan flykte fra. Dissosiative fenomener som ytterpunkt består i å dagdrømme, 
melde seg ut under samtale, eller f. eks kjøre bil mens man er i en indre 
forestillingsverden. Det andre ytterpunktet er en vedvarende oppsplitting av personens 
opplevelse av identitet, hukommelse og bevissthet. (Benum & Boe:2003) 
 
Nivåer av dissosiasjon deles inn i primær-, sekundær-, og tertiær dissosiasjon. Ved 
primær dissosiasjon splittes den traumatiske opplevelsen opp og lagres på et ikke-
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verbalt plan, og kan lagres som fragmenter av bilder, smak, lukt, fornemmelse eller en 
intens følelse. Dette kan føre til at personen som opplever nye stimuli, for eksempel 
smak, lukt, bilder som assosieres med traume, opplever dette som truende. Personen 
kan reagere med sinne, angst og tilbaketrektning uten at faresignalene blir relatert til 
traume. Personen kan få gjenopplevelser og sterke kroppslige ubehageligheter uten at 
han/hun forstår hvorfor. Gjenopplevelsene kan være så sterke at det er som om 
personen opplever traume på nytt. Sekundær dissosiasjon kan beskrives som 
depersonaliseringsopplevelse. Noen beskriver det som en tåketilstand, en 
uvirkelighetsfølelse og at de har forlatt kroppen under overgrepene. 
Uvirkelighetsfølelsen kan gjøre personen usikker på hva som egentlig skjedde, og 
evnen til gjenkalling er sterkt svekket. I tillegg til oppsplitting av bevisstheten (primær 
dissosiasjon), og distansering fra hendelsen (sekundær dissosiasjon), finnes tertiær 
dissosiasjon. Dette er separate jeg-tilstander som personen har utviklet for å håndtere 
traumatiske hendelser. Følelsene som assosieres med traume kommer frem i den 
tilstanden personen var i da traume skjedde. Dette kan komme frem ved at personen 
som får ”flashbacks” plutselig snakker med barnestemme. (Benum & Boe:2003) 
 
4.3 Senvirkninger av seksuelle overgrep 
Når mennesker blir utsatt for vonde, sterke opplevelser, vil de fleste få problemer i 
ettertid. De kan slite med psykiske, fysiske og sosiale problemer i lang tid etter 
hendelsene, kanskje hele livet om de ikke får tilfredsstillende behandling. Forskning 
viser at det oftere forekommer psykiske og fysiske plager hos de som har vært utsatt 
for seksuelle overgrep i barndommen enn blant andre. De har også ofte alvorligere 
grad av psykiske vansker enn ikke-utsatte. Det er viktig å nevne at ikke alle seksuelle 
overgrep i barndommen automatisk fører til invalidiserende psykiske forhold hos 
voksne. Men man kan heller ikke alltid være sikker på at et overgrep ikke har medført 
konsekvenser, selv om personen gir utrykk for det. Enkelte utsatte vil ha en tendens til 
å bagatellisere det som har skjedd. (Førsvoll:2003, Kvam:2001) 
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Det å bli misbrukt av en man er glad i og er avhengig av, skaper store konflikter, 
vansker og usikkerhet for barnet. Lojaliteten til den voksne vil være tilstedet, samtidig 
som tilliten til overgriper og andre mennesker svekkes. Jo mer knyttet barnet er til 
overgriper, jo vanskeligere er barnets situasjon. Er barnet stadig i fysisk nærhet av 
overgriperen, er det kanskje hele tiden redd for hva som skal skje og redd for å røpe 
seg. Utsatte, uavhengig om overgrepene har vært av fysisk, verbal eller psykologisk art, 
utvikler ofte senere felles senvirkninger. (Kvam:2001) 
 
4.3.1 Felles senvirkninger 
Sanselige innprentninger 
Fenomenet ”sanselige innprentinger” beskriver situasjoner der utsatte utsettes for 
opplevelser som vekker sterke følelser. I situasjonene vil følelsene sette seg i kroppen. 
Man kan si at kroppen husker erfaringen, selv om personens bevissthet ikke gjør det. 
Dette betyr erfaringene og følelsene kan komme til utrykk på ulike måter. Kirkengens 
undersøkelse viste legemliggjøring av erfaringer som: pusteproblemer, evnen til å 
slappe av og føle seg fri, seksualisert adferd, selvskading, ting og steder man unngår, 
ting man ikke tåler, panikk, ulike former for anfall, dissosiasjon, psykoser, fobier og 
hallusinasjoner. (Kirkengen:1998) 
 
Angst er et fremtredende symptom hos utsatte. Redsel i situasjoner som bevisst eller 
ubevisst kan minne om overgrepene, kan hemme utsatte i dagliglivet. Kvinner som er 
utsatt for incest opplever ofte redsel og panikk for at de som foreldre skal komme til å 
skade sine egne barn. Mange utsatte har lav toleranse for lykke og glede, og trekker seg 
ofte tilbake fra positive situasjoner. For noen utvikles dette til en depressiv tilstand, og i 
noen tilfeller preget av selvskading, suicidale tanker eller forsøk. (Maanum & 
Andersen:2005, Simkin & Klaus:2004) 
 
Usikker virkelighetsoppfatning 
Fenomenet handler om å ”misforstå”, eller blande sammen ulike sanseinntrykk som 
fører til usikkerhet og forvirring. Ofte er det ubehagelige sanseinntrykk fra fortiden 
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som blir blandet med nåtid. Det kan være lukter, smaker, mennesker, steder, tider og 
anledninger som vekker følelser fra overgrepene og skaper forvirring om nåtiden. 
(Kirkengen:1998) 
 
Uegnede tilpassningsreaksjoner 
Mestringsstrategier barnet brukte for å beskytte seg mot overgrepene, kan benyttes 
som voksen i situasjoner som er vanskelige. De gamle mestringsstrategiene er ofte mer 
uhensiktsmessig enn hjelpende. (Kirkengen:1998) 
 
Anstrengte relasjoner 
Forhold til foreldre, søsken, slektninger og venner kan som en følge av overgrepene 
være anstrengt og belastende. I Kirkengens undersøkelse opplevde informantene at 
noe grunnleggende i forholdet til andre mennesker var ødelagt. De hadde erfart svik fra 
noen de hadde tillit til, og at nærhet er farlig, og å ikke bli trodd når de først våget å 
fortelle om overgrepene. Vansker med å vise tillit eller omvendt har ukritisk tillit til 
andre er adferd som preger utsatte. Ambivalente og konfliktfylte relasjoner er et 
mønster som går igjen hos utsatte. Noen utsatte har et vanskelig forhold til sinne, 
manglende evne til å gjenkjenne og uttrykke eget sinne, eller redsel for å vise sinne. 
Noen opplever konstant sinne mot det kjønn eller den etniske gruppe overgriper 
tilhører. (Kirkengen:1997, Maanum & Andersen:2005) 
 
Gjenkjente minner 
Alle informantene i Kirkengens undersøkelse snakket om minner fra barndommen 
med dyp usikkerhet. Minnene kunne bli vekket av stimuli som ga assosiasjon til 
traume, og som var skilt vekk fra hukommelsen. Årsaker til at informantene tvilte på 
erfaringene var flere. Noen erfaringer var for smertefulle å huske, noen var erfaringer 
var husket som fragmenter i bevisstheten. (Kirkengen:1998) 
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Ikke-hørte budskap 
Alle informantene fortalte om erfaringer der de hadde prøvd å fortelle helsepersonell 
om de seksuelle overgrepene, hvor de opplevde å ikke bli møtt på deres behov. 
(Kirkengen:1998) 
 
Reaktiverte erfaringer 
Stimuli og sanseinntrykk utløser gjenopplevelse av selve overgrepet og fører til et nytt 
traume. Det nye og det gamle traume kan føre til at fortid og nåtid opptrer samtidig. 
(Kirkengen:1998) 
 
Skam og skyld 
Skam og skyld er et fundament under alle senvirkninger etter seksuelle overgrep, og 
følelsene kan plage den utsatte et helt liv, selv om overgrepene blir bearbeidet. Å ta på 
seg skyld kan være et forsøk på å bevare kontrollen. Det å ta på seg skyld for et 
seksuelt overgrep, er en falsk skyldfølelse, men den oppleves som ekte. Når man ikke 
vet hva man tar på seg skylden for, bare at det er vår skyld, blir det lett å ta på seg skyld 
for alle gale ting som skjer, for sikkerhetsskyld. Utsatte kan få skyldfølelse for det aller 
meste, og se at det er falsk skyldfølelse, men likevel ikke greie å gjøre noe med det. 
(Førsvoll:2003) 
 
Skamfølelsen er enda verre for den går utover identiteten og selvfølelsen. Skamfølelse 
over de overgrepene de selv føler seg skyld i. Skamfølelse kan føre til selvforakt og 
kroppsforakt. (Førsvoll:2003) 
 
Skam, skyld og verdiløshet og et ønske om å være perfekt i alt en gjør, er noe som 
utsatte i voksen alder er preget av.  (Førsvoll:2003) 
 
Andre senvirkninger av seksuelle overgrep 
Ensomhetsfølelse kan følge utsatte i voksen alder og bli forsterket av en følelse av å 
være annerledes. Dette kan føre til at den utsatte føler seg ensom, selv sammen med 
sine nærmeste. Utsatte kan ha seksuelle problemer som aversjon mot sex og intimitet, 
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eller et ukritisk forhold til seksualitet som et forsøk på å ta kontroll. Mange utsatte har 
vansker med å forholde seg til menn. (Kvam:2001) 
 
Skadet kropps- og selvbilde og tvangsmessig atferd og et ekstremt behov for kontroll 
og forutsigbarhet er også hyppig blant utsatte. Dårlig selvfølelse og ødelagt kroppsbilde 
kan vise seg gjennom behov for å være usynlig, liten tro på seg selv, negativt syn på 
livet og problemer med å ta hensyn til kroppssignaler. Dette kan føre til 
spiseforstyrrelser og problemer med å ta vare på kroppen. Dårlig selvfølelse kan også 
føre til problemer med å sette grenser både i forhold til kropp og følelser. (Maanum & 
Andersen:2005, Førsvoll:2003) 
 
Somatisk sykdom og fysiske smertetilstander 
Fysiske smertetilstander er vanlig blant utsatte. Brystsmerter, underlivssmerter, 
bekkenløsning, kjevesmerter, kjevesperre, fibromyalgi er smertetilstander som er 
overrepresentert blant utsatte i forhold til normalbefolkningen. (Maanum & 
Andersen:2005, Førsvoll:2003) 
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5.0 Incestutsatte kvinner i svangerskapet 
5.1 Svangerskap, fødsel og barseltid 
Svangerskap, fødsel og barsel er perioder i livet som kan betegnes som utviklingskriser. 
(Haugen:1989)  
 
Definisjon av krise:  
”når vi er kommet i en livssituasjon hvor våre tidligere erfaringer og innlærte 
reaksjoner ikke tilstrekkelige til å forstå og beherske den aktuelle situasjon” 
(Cullberg:1994:14). 
 
Utviklingskrise er en overgangsfase i livet som skjer over tid, som innebærer større eller 
mindre forandringer for seg selv og de man lever sammen med. I livsfaser med store 
forandringer vil følelseslivet være mer sårbart. I løpet av svangerskapet vil de fysiske, 
følelsesmessige, kognitive og perseptuelle reaksjonene bli forsterket. Uavhengig av 
hvor ønsket og etterlengtet barnet er, kan kvinner oppleve følelser og brister i forsvaret 
som kan ødelegge muligheten for en positiv opplevelse av svangerskap og fødsel. 
(Cullberg:1994, Brudal:2000, Lind:2003) 
 
Noen utsatte opplever den perinatale perioden (svangerskap, fødsel og barsel) som en 
positiv periode der de kan koble bort traumer og senvirkninger. For andre utsatte er 
den perinatale perioden en overgangsfase der sårbarheten kan komme tydeligere til 
uttrykk, og de vil i denne tiden møte spesielle problemer og utfordringer. (Grimstad & 
Schei:1999, Førsvoll: 2003, Simkin & Klaus:2004) 
 
5.2 Fremmedgjort forhold til egen kropp 
Utsatte har blitt fratatt muligheten til å følge utviklingen av egen kropp fra barn til 
kvinne, på en nær og trygg måte. Dette kan føre til et fremmedgjort forhold til egen 
kropp som kan gi utslag i ulike overlevelsesstrategier. Dissosiering, rus, selvskading og 
spiseforstyrrelser er strategier som ga utsatte mulighet til å mestre smerte i den tiden 
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overgrepene foregikk, og senere bære minnene uten å føle tap av kontroll over livet. 
For mange utsatte strekker ikke disse strategiene til for å opprettholde kontrollen 
under et svangerskap, og overgrepene blir klarere i løpet av svangerskapet. Noen 
utsatte prøver å skjule den voksende magen med store klær, andre spiser minimalt for å 
forhindre vektøkning. Utsatte kan streve med sin identitet når kroppen er i fysisk 
forandring. Mye skam er knyttet til voksende bryster, da dette knyttes til seksuelle 
objekter (Simkin & Klaus:2004, Lind:2003) 
 
5.3 Komplikasjoner i svangerskapet 
Komplikasjoner i svangerskapet, som vedvarende kvalme og oppkast, blødninger uten 
fysisk årsak og føde prematurt er overrepresentert blant utsatte. Utsatte har betydelige 
større problemer med bekkenløsning og bekkensmerter (58.8%), sammenlignet med 
hva som er vanlig blant gravide kvinner i svangerskapet (20%). Andre plager som er 
overrepresentert blant utsatte er hjertebank, ømme føtter, søvnproblemer, hodepine, 
svimmelhet, opphovning, ryggplager, samt nummenhet i føtter og armer. Angst over at 
kroppen ”lever sitt eget liv” og ekstremt opptatthet av kroppsforandringer kan bidra til 
flere plager. Noen utsatte får et bedre kroppsbilde under svangerskapet (Manum & 
Andersen: 2005,Simkin & Klaus:2004, Grimstad & Schei:1999, Førsvoll:2004). 
 
5.4 Psykiske reaksjoner under svangerskapet 
Forskning viser at kvinner som har en historie med depresjon og angst og 
posttraumatisk stresslidelse, har større sårbarhet for å utvikle de samme symptomene 
under svangerskapet. Siden utsattes senvirkninger blant annet er depresjon, angst og 
PTSD er disse en risikogruppe for å utvikle disse symptomene under svangerskap. 
(Maanum & Andersen:2005) 
 
Psykisk stress under svangerskap kan komme til utrykk i form av angst og fobier 
knyttet til fosteret, undersøkelsen eller fødselsangst. I Maanum og Andersens 
undersøkelse rapporterer 70,6 % høy grad av redsel og engstelse i svangerskapet. 
(Maanum og Andersen:2005, Simkin & Klaus:2004) 
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Mange utsatte kjenner seg ensomme i svangerskapet og barseltiden. Selv om de ikke 
mangler nettverk, har de en følelse av å være annerledes, alene med opplevelsene og 
ikke kan dele erfaringene sine. Ensomhetsfølelsen kan forsterkes hvis de opplever 
skam og skyld i forhold til ambivalente følelser til svangerskapet, morsrollen eller 
ovenfor barnet. (Maanum & Andersen:2005) 
 
Når en kvinne blir gravid, vil hun begynne å skape fantasier og forestillinger om barnet 
sitt, og om seg selv i rollen som mor. Utsatte har angst knyttet til hvordan barnet ser 
ut, om det ligner på overgriper og om det har et kjønn som kan påvirke deres evne til å 
elske barnet sitt. Mange utsatte opplever en frykt for selv å bli overgriper. 
(Førsvoll:2003) 
 
En utviklingsfase i livet, som det å få barn kan utløse eller starte gjenerindring av 
overgrep. Angst og beskyttelsesreaksjoner kan reaktiveres i et svangerskap pga alle de 
ukontrollerbare faktorene den gravide kvinnen står overfor, som en kropp i forandring, 
emosjonell sårbarhet, tanken på smerte under fødselen, ansvar for et barn. For de fleste 
utsatte er tap av kontroll det verste å håndtere, fordi det handler om redsel for å miste 
kontrollen slik de gjorde under overgrepene. (Førsvoll:2003) 
 
Oppmerksomheten på kvinnens kjønnsorganer, blant annet gjennom 
svangerskapsundersøkelser, oppleves overveldende for utsatte. Undersøkelser utføres 
av fremmede personer med autoritet, kan minne om overgrep og tillit som ble misbruk 
av autoritetspersoner i barndommen. Ulike stillinger som å sprike med bena og uventet 
berøring, kan føre til spenninger i kroppen, fremkalle traumatiske minner, skape følelse 
av hjelpeløshet, og følelse av å bli invadert. (Simkin & Klaus:2004) 
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6.0 Hvordan støtte en incestutsatt kvinne i svangerskapet  
6.1 Forhold som påvirker menneske-til-menneske forholdet 
6.1.1 Sykepleieren som fornekter incestproblematikk 
Historisk sett har seksuelle overgrep og andre traumer som vold og psykisk 
mishandling, vært av liten interesse, eller for ubehagelig å forholde seg åpent til i 
samfunnet. Selv om det er blitt dokumentert om seksuelle overgrep mot barn de siste 
30 årene, har vi fortsatt store problemer med å ta det inn i vår virkelighetsoppfatning. 
Å erkjenne at små barn utsettes for seksualisert vold fra sine nærmeste, er mer enn det 
vi orker å ta inn over oss. Det resulteres i at vi forsvarer oss med fornekting, 
bagatellisering eller mistro. (Steinsbekk & Bylund:1999) 
 
Ubearbeidede traumatiske opplevelser er en risiko for utvikling av dissosiasjon og 
PTSD. Sekundær dissosiasjon beskrives som en tåketilstand, en uvirkelighetsfølelse og 
gjøre personen usikker på hva som egentlig skjedde. (Benum & Boe:2003) Jeg tror 
manglende kunnskap om dissosiasjon kan bidra til helsepersonells fornekting, 
bagatellisering og mistro. Fordi den utsatte er usikker på hendelsene og evnen til 
gjenerindring er svekket, kan fragmentene som presenteres bli mottatt med mistro og 
bagatelliseres.  
 
Kirkengen beskriver at fenomenet ”ikke-hørte budskap” og ”anstrengte relasjoner” 
som felles karakteristikker ved utsatte. De ikke ble hørt da de prøvde å fortelle om 
overgrepene i barndommen. Hvis sykepleier ikke tror på det den utsatte forteller, kan 
konsekvensen bli at hun får en ny avisning/svikfølelse som hun opplevde under 
traume. 
 
Skamfølelse og skyldfølelse et av de felles senvirkningene utsatte har. Skamfølelse kan 
gå utover identiteten, selvfølelsen og føre til selvforakt. (Førsvoll:2003) Jeg mener at 
hvis en allerede skamfull incestutsatt blir møtt av sykepleier med fornektning, 
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bagatellisering og mistro, kan skamfølelsen bli forsterket og medføre negative 
konsekvenser for selvfølelsen.  
 
Å sette ord på sine opplevelser til noen som lytter kan for utsatte ha betydning for 
bedring og tilpasning, og et integrert selvbilde. Hvordan lytteren tar imot de personlige 
historiene, kan påvirke hva som blir en aktiv del av den personens selvbiografi. 
Bevisstgjøring av psykiske forandringer som skjer under svangerskap, fødsel og barsel 
er viktig for at kvinner integrerer erfaringene. Konsekvensene av at dette ikke skjer kan 
være indre uro, forvirring og en uvirkelighetsfølelse der opplevelsene blir fragmenter av 
en sammenheng. (Maanum & Andersen:2005) 
 
Mange utsatte har vanskelige følelser knyttet til svangerskap, fødsel, barsel som kan 
være vanskelig å snakke om hvis kvinnene opplever at ingen kan bære deres historie. 
Derfor er det ekstra viktig for utsatte å bli bevisst sine opplevelser og få integrert disse. 
(Maanum & Andersen:2005) 
 
6.1.2 Manglende kompetanse 
De fleste sykepleiere mangler basiskunnskap om seksuelle overgrep, og få får dette 
gjennom sin utdanning. Ut i fra omfang av incestproblematikken skulle man tro og 
forvente at temaet ble prioritert i sykepleieutdanningen og andre yrkesgrupper i 
hjelpeapparatet, men temaet incest/seksuelle overgrep er i stor grad fraværende i 
undervisning og fagplaner. (Steinsbekk & Bylund:1999) 
 
I Bystings undersøkelse om jordmødres kunnskap og erfaring om kvinner som har 
vært utsatt for seksuelle overgrep, svarte 80,3 % av jordmødrene at de hadde truffet en 
eller flere kvinner som hadde vært utsatt for seksuelle overgrep i sitt arbeid som 
jordmor. 59, 4 % av jordmødrene svarte at de ikke hadde fått undervisning om 
seksuelle overgrep i utdanningen. (Bysting:1998) 
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Det er forståelig at sykepleier blir usikker i møte med utsatte, fordi hun ikke har 
kompetanse. Jeg tror denne usikkerheten kan feiltolkes av en incestutsatt, og forsterke 
skamfølelsen. 
 
6.1.3 Uklare roller 
Temaet incest/seksuelle overgrep ble tidligere ansett som svært komplisert og overlatt 
til psykologer og psykiatere. Dette har ført til at mange sykepleiere har blitt usikre hvis 
en incestutsatt trenger å dele sine erfaringer. Sykepleier kan bli overfokusert på egen 
rolle, på hva som bør gjøres og sies, som medfører at samspillet og kontakten med 
pasienten går tapt. (Steinsbekk & Bylund:1999) 
 
6.1.4 Begrenset empatisk kompetanse 
Utsatte pasienter forteller om fagfolks manglende ferdigheter i kommunikasjon og 
håndtering av følelser, både pasientens og sine egne. Disse ferdighetene er sentrale 
deler av den empatiske kompetansen. Mangel i empati fører til at utsatte opplever å 
ikke bli støttet eller møtt. Gjennom erfaring og et ønske om å forstå den andre, vil den 
empatiske evnen fremmes. (Steinsbekk & Bylund:1999, Travelbee:1999) 
 
6.1.5 Sykepleierens ”blinde punkter” 
De empatiske begrensningene handler ofte om at vi ikke klarer å følge en annens 
følelser lenger enn dit vi har bearbeidet og utforsket våre egne følelser. Menneskers 
psykologiske forsvar kan fortrenge erfaringer og følelser i underbevisstheten. Dette kan 
skje med alle, også fagfolk, og medføre at man viker unna pasientens lidelse fordi den 
kan fremprovosere egne ubearbeidede følelser. (Steinsbekk & Bylund:1999) 
 
En sykepleier som er oppvokst i en familie med særdeles sterk lojalitet, og bærer på 
familiehemmeligheter kan ha vansker med å støtte en pasient som er i opprør med sin 
egen familie. (Steinsbekk & Bylund:1999) 
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Flere sykepleiere har selv opplevd seksuelle overgrep. Man regner med at flere velger å 
hjelpe andre, etter å ha opplevd et traume. For disse blir det viktig å skille mellom egne 
og den andres behov, og sørge for at egne erfaringer ikke blir prosjektert den utsatte. 
(Steinsbekk & Bylund:1999 Simkin & Klaus) 
 
6.1.6 Avklart forhold til egen seksualitet 
Utsatte bærer på mye skam og skyld i forhold til overgrepene, når de forteller om 
erfaringene, er det viktig at sykepleier har et avklart forhold til seksualitet, også ens 
egen.  
 
6.2 Sykepleieres funksjonsområde og tiltak 
I denne oppgaven søkes det svar på hvilken sykepleie som kan støtte den utsatte i 
svangerskapet.  
 
Travelbees definisjon av sykepleie: 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktiker hjelper et individ, en familie, eller et samfunn med å 
forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å 
finne mening i disse erfaringene” (Travelbee:1999:29) 
 
Dersom den utsattes lidelse er virkninger etter seksuelle overgrep, er sykepleiens mål å 
mestre virkningene og forebygge helseproblemer for mor og barn i svangerskapet. 
Dette kan gjøres gjennom støtte og øke kvinnens kunnskap og ressurser.  
 
Sykepleieren skal ikke unnlate å involvere seg med sine pasienter, for det er på den 
måten at empati, sympati, og støtte kan etableres. Sykepleieren kan formidle sympati 
verbalt eller nonverbalt gjennom holdning og væremåte. Sympati kan lette menneskets 
lidelse, fordi personen ikke bærer den alene. (Travelbee:1999) 
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6.2.1 Holdninger 
Kirkengen mener at normale stressreaksjoner ikke må bli sett på som sykdom og 
diagnostiseres. Ved å sette diagnose på virkninger etter seksuelle overgrep, kan føre til 
at diagnosene peker på den utsattes svakhet istedenfor å styrke henne, og derved kan 
kvinnen føle seg ytterligere stigmatisert. (Kirkengen:1998) 
 
Kirkengen beskriver at utsattes reaksjoner kan forstås på flere måter. Dersom 
sykepleieren tolker utsattes psykiske reaksjoner som normale reaksjoner på en unormal 
hendelse, vil sykepleierens tilnærming til problemet være annerledes enn om hun tolker 
symptombildet som angst og depresjon. Når man ser på utsattes symptombilde som 
angst og depresjon kan selve problemet (virkninger etter seksuelle overgrep) bli 
tåkelagt, og dermed kan dette vanskeliggjøre forsvarlig behandling. Det grunnsyn 
sykepleiere har i møte med utsatte, vil styre forståelsen av kvinnen, og hvilke tiltak som 
iverksetter. (Kirkengen:1998) 
 
Axelsen mener at vi i vår vestlige kultur er for redde for psykiske problemer og det 
irrasjonelle. At vi ser på det vellykkede menneske som mestrende, smertefritt og 
rasjonelt. At vi lever i en myte om at et smertefritt liv er det som er normalt. At vi til 
forskjell fra den østlige verden ser på psykisk smerte som noe ensidig negativt noe som 
bør elimineres raskt. I buddismen er smerten selve grunnlaget for livet, og lidelsen ses 
på som en forutsetning for videre utvikling. (Axelsen:2003) 
 
Jeg mener at ved å normalisere psykiske problemer er et godt utgangspunkt for arbeide 
med behandling av psykisk smerte, som for eksempel i en erindringsprosess. At vi tåler 
det irrasjonelle og ser på depresjonen som en utviklingsmulighet og at 
erindringsprosessen kan være helsefremmende på sikt. 
 
 30
6.2.2 Etablering av menneske-til-menneske forholdet 
Sympati kan lette menneskets lidelse, fordi personen ikke bærer den alene. Gjensidig 
forståelse og kontakt er resultatet av at sykepleier har avhjulpet pasientens lidelser. Det 
er sykepleiers ansvar at menneske-til-menneske forholdet etableres. (Travelbee:1999) 
 
”Individuals will not share anything meaningful with another until they are 
relatively certain that that which they share will be accepted – not ignored, 
discounted, devalued or ridiculed” (Travelbee:1996, s. 95) 
 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess, hvor sykepleieren bruker relasjonen til den 
utsatte i behandlingen. Det kan ta tid for sykepleiere å oppnå tillit hos den utsatte, fordi 
utsatte har en fortid med opplevelser av svik og usikkerhet. Sykepleieren må være 
oppmerksom på at tilliten kan bli testet, avbrutt og bygget opp igjen mens relasjonen 
utvikles. (Vea:2001) 
 
Sykepleier skal ha interesse av den andre og se individet bak pasientbegrepet. 
(Travelbee:1999). Det er viktig og se hele menneske. Selv om den utsatte er en 
incestutsatt kvinne, må ikke sykepleier glemme at det bare er en liten del av hennes 
identitet. Individet og menneske er så mye, og at kvinnen som trenger støtte skal bli 
mor, må heller ikke glemmes. 
 
6.2.3 Kommunikasjon 
Kommunikasjon kan forenklet defineres som utveksling av meningsfylte tegn mellom 
to eller flere parter. Kommunikasjonsforholdet er et gjensidig påvirknings- og 
utvekslingsforhold, og budskapet kan bestå av forskjellige typer tegn og signaler. (Eide 
& Eide:2007) 
 
Et hvilket som helst møte mellom to mennesker er en enestående hendelse, fordi 
akkurat dette møte ikke har skjedd før, og kommer ikke til å skje igjen. Denne 
hendelsen må tas imot og taes vare på som det enestående den er. (Hummelvoll:2006) 
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Kommunikasjon er nøkkelverktøyet sykepleier har for å oppnå menneske-til-menneske 
forholdet. (Travelbee:1999) 
 
Profesjonell og helsefaglig kommunikasjon kan kalles hjelpende kommunikasjon. 
Hjelpende kommunikasjon omfatter aktiv lytting, samtale-, rådgivnings- og 
intervjuferdigheter. Det omfatter også; å observere og fortolke den andres verbale og 
non-verbale signaler, å møte den andres behov på en god måte, å skape gode og 
likeverdige relasjoner, å stimulere den andres ressurser og muligheter, å forholde seg 
åpent til vanskelige følelser og eksistensielle spørsmål. (Eide & Eide:2007) 
 
6.2.4 Kommunikasjon i forbindelse med svangerskapskontroll.  
Verbal kommunikasjon 
Tverrfaglig samarbeid mellom alle instansene som kommer i kontakt med kvinnene 
gjennom den perinatale perioden er essensielt. Under svangerskapet kan ulike 
situasjoner og stimuli utløse minner, angst eller dissosiering. Dersom den utsatte 
ønsker det, kan informasjon om tidligere overgrep med fordel legges i journal, slik at 
de som skal bistå i fødsel har tilgang på denne informasjonen. (Maanum & Andersen: 
2005) 
 
En stor del av kvinnene i Maanum og Andersens undersøkelse ønsket at noen spurte 
dem direkte om de hadde vært utsatt for incest. Ved at man spør direkte, signaliserer 
man at det er viktig og man nedbryter incest som tabutema. (Maanum & 
Andersen:2005) Jeg tror kunnskap om at den gravide kvinnen er utsatt er en viktig 
forebyggende faktor. Når man vet at kvinnen er utsatt, kan man tilrettelegge 
svangerskapskontroll og fødsel, og hindre ny utvikling av Posttraumatisk stresslidelse 
og dissosiasjon. 
 
Man kan stille åpne spørsmål som: ”er det noe jeg trenger å vite, før undersøkelsen?”, 
eller ”er det noe du vil si i forbindelse med undersøkelsen?” Slike spørsmål inviterer 
kvinner til å fortelle om seksuelle overgrep. 
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Hvis kvinnen er utsatt er det viktig at sykepleier tar dette imot. Sykepleier kan 
respondere på det slik: ”Jeg skal være varsom i forhold til dine behov, vil du fortelle 
meg hva som kan hjelpe deg?” eller sykepleier kan si: ” Jeg er glad for at du fortalte 
meg det, for enkelte prosedyrer kan minne deg om overgrepene. Vil du snakke om 
det?” På den måten ivaretar man kvinnens kontrollbehov i en sårbar situasjon. (Simkin 
& Klaus:2004) 
 
Non-verbal kommunikasjon 
Mange utsatte dissosierer ved fysisk berøring og nærhet. Svangerskapskontroller og 
andre sykepleieprosedyrer kan bli svært vanskelige for utsatte. For sykepleier blir det 
viktig å se etter tidlige tegn på fjernhet og flukt, og tidligst mulig bør de ”hentes” 
tilbake. Mange utsatte sier ikke i fra når berøring og nærhet blir vanskelig, det kan 
skyldes at de vil være flinke og setter egne behov til side. Overgriper har misbrukt 
kroppene deres, invadert og overskredet grenser, det har ikke nyttet å si ifra, så 
kvinnene har overlevd ved flukt og likegyldighet.  Derfor må sykepleier se på 
kroppslige tegn som fjernhet i blikket, tiltakende anspenthet, overflatisk respirasjon, og 
så arbeide for at de skal hente seg inn igjen. (Hafsahl:2000) 
 
Kroppslig symptomer eller plager i forbindelse med berøring og nærhet: 
Det hender at kvinnene masserer eller gnir den ene armen eller foten, dette kan skyldes 
at noe har vært vanskelig. Anspenthet har ført til nummenhet eller dovenhet i en 
kroppsdel. (Hafsahl:2000) 
 
En reaksjon på at påkjenning ved behandling/undersøkelse er blitt for stor, kan føre til 
at kvinnene blir svimle og kvalme. Reaksjonene kan ledsages av angst og hjertebank. 
(Hafsahl:2000) 
 
Følelsesmessige reaksjoner som engstelse, sinne kan dukke opp i forbindelse med 
berøring og nærhet. Det er viktig at kvinnene får avreagere for sine følelser. 
Avreageringen kan føre til at smerter og spenning avtar. (Hafsahl:2000) 
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6.2.5 Hjelp til å bearbeide traume 
Sykepleierens behandlende funksjon til utsatte i svangerskapet omfatter tiltak som å gi 
hjelp til å bearbeide traumet, og å lære den utsatte og leve med lidelsen etter traumet. 
En vanlig virkning etter seksuelle overgrep er psykisk smerte som oppstår som følge av 
overgrep, og som følge av at utsatte og deres problemer ikke blir tatt på alvor. 
Sykepleiere kan lindre denne smerten ved å vise at hun bryr seg, og at hun ser og tror den 
utsatte. (Vea:2001) 
 
6.2.6 Råd sykepleiere kan gi utsatte som er i en erindringsprosess 
Hvis du tror et minne snart vil dukke opp: 
- Finn deg et sted å være som du opplever som trygt 
- Hvis du ønsker å ha noen støttepersoner i nærheten eller snakke med dem 
etterpå, så kontakt dem 
- Prøv å slappe av og la minnet komme. 
- Husk dette er bare et minne. Minnet kan oppleves som virkelig, men det er bare 
et minne som dukker fram i hode 
- Forvent at det kan komme reaksjoner i forbindelse med minnet.  
- I etterkant, gjør noe som du liker og som gjør deg godt 
- Fortell minst en person du stoler på om minnet (Vea:2001) 
 
 Det er viktig for sykepleiere å huske på at de reaksjoner som minnene vekker, kan være så 
sterke at de kan utløse suicidale tanker. Den utsatte trenger derfor å vite hvor hun kan 
henvende seg dersom hun trenger hjelp. (Vea:2001) 
 
6.2.7 Andre tiltak 
Støttesenter mot incest 
Mange utsatte kjenner seg ensomme i svangerskapet og barseltiden. Selv om de ikke 
mangler nettverk, har de en følelse av å være annerledes, alene med opplevelsene og 
ikke kan dele erfaringene sine. (Maanum & Andersen:2005) Det er viktig at sykepleier 
har kjennskap til tilbud til utsatte, hvor de kan dele erfaringene sine sammen med 
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andre som har lignende opplevelser. Støttesenter mot incest (SMI) er et slikt tilbud. 
SMI Oslo arbeider etter metoden hjelp til selvhjelp, og fokuserer på den enkeltes 
ressurser til selv å ta styring over eget liv. SMI Oslo tilrettelegger et fellesskap som 
bygger på gjensidig støtte, solidaritet og vennskap mellom brukere. På SMI kan 
brukerne få hjelp til å bearbeide overgrepene. (Støttesenter mot incest:2008) 
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Oppsummering 
I møte med gravide incestutsatte kvinner vil forebyggende sykepleie innebære 
holdninger og tiltak som motvirker skadene etter seksuelle overgrep, for eksempel å ta 
den utsatte på alvor, tro det hun forteller, vise respekt og forståelse når den utsatte har 
det vanskelig. Dersom disse holdningene ikke er tilstedet, kan den utsatte oppleve at 
relasjonen til sykepleieren gir opplevelser av svik, og dermed svekkes utsattes identitet 
og evne til relasjoner.  
 
Hvert menneske er et unikt og enestående individ. Det er sykepleiers ansvar for å 
utforske det enkelte individet. Utsatte vil møte forskjellige problemer under 
svangerskap, derfor er det viktig at de også får individuelle tilrettelagt opplegg. Det bør 
tilrettelegges tiltak ved svangerskapskontroll, hvor kvinnen bør få bestemme 
forholdene rundt gynekologiske undersøkelser.  
 
Kompetanse og forståelse hos alle deler av helseapparatet vil fremme økt mestring og 
positive opplevelser omkring svangerskap, fødsel og barseltid for utsatte. 
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